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Tato bakalářská práce se zaobírá problematikou čerpadel pro podporu a 
náhradu srdce. Zejména pak přehledem typů těchto čerpadel, jejich porovnáním 
technických, ekonomických a hemolyzačních parametrů. Nechybí ani historický 

















This thesis deals with the issue of pumps to support a replacement heart. In 
particular, an overview of the types of pumps, comparing their technical, economic 
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Lidské srdce je pozoruhodně efektivní, neúnavné a spolehlivé čerpadlo. 
Dokáže za den přečerpat více než 8 000 litrů krve, zvládnout více než 40 milionů úderů 
za rok a zajistit tím stálý přísun životně potřebných živin a odvádět zbytkové 
metabolity z orgánů prostřednictvím krve, kterou čerpá.  
Bohužel ani tomuto důmyslnému lidskému orgánu se nevyhýbají vážné 
choroby. Nemocné srdce pak nemůže zajišťovat dostatečnou cirkulaci krve v těle 
nemocného, což způsobí nahromadění tekutin. To zapříčiní tlak na plicích, zkrácení 
dechu a nemocnému člověku přestává být dodávána energie.  
Srdečně cévní nemoci sice v naší civilizaci stále patří k těm nejvážnějším a 
k hlavním příčinám úmrtí. Vypadá to však, že se medicína a biomechanika blíží ke 
zlomovému bodu, kdy tyto nemoci o své smutné prvenství přijdou. Není to, bohužel, 
tím že bychom se naučili zdravěji žít či měli svá srdce zdravější, ale tím že technický 
pokrok přináší prostředky, jak lidem zachránit život i v pokročilých stádiích nemoci. 
Mechanické srdeční podpory jsou v dnešní době nejvýznamnějším přístupem 
k nemocným s terminálním selháním srdce. Vzhledem k nedostatečnému počtu dárců 
pro transplantaci srdce je použití dlouhodobých mechanických srdečních podpor jako 
destinační terapie slibnou a zatím jedinou alternativou pro rostoucí populaci 




































































2 ANALÝZA PROBLÉMU A CÍL PRÁCE 
2.1 Analýza problému 
Chronické srdeční selhání je postrachem vyspělých zemí. V období asi před 12 až 
15 lety bylo jediným řešením transplantace srdce. Počet pacientů však byl tak ohromný 
a vhodných dárců tak málo, že téměř třetina těchto pacientů zemřela již na čekací 
listině. Bylo tedy nutné nalézt způsob, jak udržet život pacienta do doby, než se najde 
vhodný dárce či vynalézt takovou srdeční podporu, při které by již transplantace srdce 
nebyla nutná. 
Proto probíhal a stále probíhá výzkum takovýchto mechanických srdečních 
podpor, které by navíc svými specifickými vlastnostmi eliminovaly nežádoucí účinky 
čerpadel na krev.   
Jde o dynamicky se rozvíjející oblast. Pro veřejnost je však využívání 
mechanických srdečních podpor stále poměrně mladou záležitostí. Není ani mnoho 
prací, které by podávaly aktuální ucelený pohled na danou problematiku [1]. 
 
2.2 Cíl práce 
Práce se snaží přiblížit v současné době nejvíce používané typy srdečních 
čerpadel, ale i jejich rozdělení, porovnání a historický vývoj. Ucelený a aktuální 
přehled typů srdečních podpor by však mohla ocenit i odborná veřejnost. Pro dobré 
pochopení problému je nutno také znát základní popis a funkci lidského srdce 






























































































3 PŘEHLED SOUČASNÉHO STAVU POZNÁNÍ 
3.1 Lidské srdce 
Srdce se nachází vlevo od středu hrudníku za hrudní kostí, mezi plícemi. Srdce 
dospělého člověka je sval s dutinami. Je velké asi jako pěst člověka s váhou kolem 300 
g. V klidovém stavu se u zdravého člověka stahuje s neustálou frekvencí asi 70× za 
minutu. Mechanická účinnost čerpání se pohybuje okolo 20%. Zbylých 80% se 
přeměňuje v teplo [2].    
Srdce je stěnou, zvanou přepážka, rozděleno na levou a pravou stranu. Každá 
strana je složená ze dvou oddílů. Horní oddíl nazýváme předsíň, dolní oddíl 
komora. Na každé straně jsou tyto oddíly spojeny chlopněmi, trojcípá chlopeň se 
nachází na pravé straně srdce, mitrální chlopeň pak na levé straně. 
Srdce je rozděleno na dvě strany z důvodu, že krevní oběh je rozdělen také na 
dvě části. Když si jako myšlený počáteční bod zvolíme levou předsíň, pak krev z 
levého srdečního oddílu teče do levé komory mitrální chlopní. Zatímco se stahuje levá 
komora, otevírá se aortální chlopeň a krev teče do aorty. Aorta ji pak roznáší do celého 
těla. Srdci je zajišťován kyslík koronárními (věnčitými) tepnami, které začínají hned 
nad aortální chlopní. 
Krev, která obíhá tělem, na sebe váže oxid uhličitý z tělesných tkání a vrací se 
nejprve žílami, následně pak horní a dolní dutou žílou nazpět do pravé části srdce. 
Krev poté teče do pravé předsíně, kde se otevře trojcípá chlopeň a krev se dostává do 
pravé komory. Pravá komora se naplňuje krví, začne se stahovat, otevře se plicní 
chlopeň a krev opouští srdce plicní tepnou. Plicní tepna je rozdělena na dvě větve, 
které ústí do levé a pravé plíce. V plicích krev obtéká kolem plicních sklípků, kde se 
nasycuje kyslíkem a odevzdává oxid uhličitý, který vydechujeme. Plicní žíly pak krev 
přivádějí zpět do levé předsíně a celý cyklus se neustále opakuje [3], [4]. 
 


































































3.1.1 Onemocnění srdce 
Existuje mnoho chorob, kterými mohou naše srdce onemocnět. Při 
ischemické chorobě srdeční (nedokrevnosti) dochází k zužování až částečnému ucpání 
cév, k srdci se tím pádem nestává dostatečné množství kyslíku a může dojít k 
poškození. Při onemocnění dilatační kardiomyo-patie (srdečního svalu), dochází k 
zeslabení srdečního svalu. Tyto dva vážné problémy jsou pak nejčastějšími důvody 
(přes 90 %) k transplantaci srdce. Tyto nemoci mohou být následkem nadměrné 
konzumace alkoholu, kouření, zvýšeného krevního tlaku vedlejších účinků některých 
léků, hyperlipidemie (zvýšené hodnoty krevních tuků), infekcí či dědičné náchylnosti. 
V neposlední řadě je důvodem k transplantaci srdce také vrozená srdeční vada či 
dlouhodobá valvulární dysfunkce (porucha funkce chlopní), což má za následek 
zvětšení srdce. Všechny tyto situace způsobují srdeční selhání [3]. 
 
3.2 Lidská krev 
Krev je tělní kapalina, která se skládá z tekuté plazmy a krevních buněk 
(červené krvinky, bílé krvinky, krevní destičky). Plazma je tvořena převážně z vody 
(více než 90% jejího objemu). Mimo vodu obsahuje také glukózu, minerální ionty, 
hormony, bílkoviny, oxid uhličitý a krevní buňky. Celkově pak plazma zaujímá 55% 
objemu krevní kapaliny. Krev s hustotou přibližně 1060 kg/m³ je velice blízká hustotě 
vody. Její viskosita však je díky červeným krvinkám, při teplotě 37 °C asi 4,5 -krát 
větší než viskosita vody. Z hydrodynamiky víme, že čím vyšší je viskozita čerpané 
kapaliny, tím obtížněji a pomaleji kapalina teče. Lidskou krev označujeme jako 
nenewtonovskou neboli nelineárně viskózní kapalinu. U některých druhů čerpadel 
může docházet k poškození krevních částic v důsledku tvorby krevních sraženin 
v místech těsnění ložisek či přímého kontaktu krve s ložiskem. Proto se v poslední době 
začíná u čerpadel úspěšně aplikovat nová technologie ložisek využívající systém 
magnetické levitace [5]. 
 
3.2.1 Proudění krve 
Důvodem proudění krve v našem těle jsou rozdíly tlaků mezi tepnou a žilní 
částí oběhové soustavy, v důsledku činnosti srdce. Rozeznáváme dva typy proudění 
krve: 
-laminární (přímočaré - při nižší rychlosti) 
-turbulentní (vířivé – při zrychlení proudu) 
a) Laminární proudění 
 
Jde o takové proudění reálné kapaliny, u níž se částice pohybují ve vzájemně 
rovnoběžných vrstvách, aniž by docházelo k jejich mísení. Při pohybu v tenké trubici 
(cévě) se jednotlivé vrstvy nepohybují stejnou rychlostí. Největší rychlost má vrstva 
v ose trubice, snižuje se směrem ke stěnám trubice. Při překonání tzv. kritické rychlosti 
laminární proudění přechází v proudění turbulentní. Přechod je ovlivněn kromě 
rychlosti proudění také průměrem trubice (cévy), hustoty kapaliny. Díky pružnosti 





































































b) Turbulentní proudění 
 
U turbulentního proudění kapaliny dochází k turbulencím, což se projevuje 
změnami rychlosti, tlaku a hustoty proudící kapaliny. Turbulence vznikají z důvodu 
větvení cév nebo nesourodostí jejich stěn. Přechod proudění z laminárního na 
turbulentní nám udává hodnota Reynoldsova čísla (Re). 
Kde ρ je hustota kapaliny, R průměr trubice, v rychlost proudění, η viskozita 
kapaliny. 
 
Při běžném stavu by u člověka k přechodu proudění z laminárního na 
turbulentní nemělo docházet. Avšak třeba při koarktaci (zúžení aorty) dochází v 
zúžených místech k růstu rychlosti, tím pádem i zvýšení hodnoty Reynoldsova čísla a 
může tak dojít ke změně na turbulentní proudění, což se projevuje šelestem. Přesné 
určení míst, kde dochází k turbulencím má značný klinický význam. 
 
 Rychlost proudění krve             
Při proudění krve dochází mezi molekulami krve k vnitřnímu tření. V 
podélném pohledu na cévu vytváří rychlostní pole parabolu. Rychlost proudění vr, 




kde v m je rychlost proudění ve středu trubice (je nejvyšší), r vzdálenost od středu 
cévy, R průměr cévy.  
 
 Průtok krve 
Průtok krve Qv je veličina, která závisí na lineární rychlosti proudění krve v a 
na průřezu cévy S. Krev však prochází cévami o měnících se průměrech, proto zde 
platí rovnice kontinuity [5], [6]. 
 
 
 3.3 Vývoj srdečních podpor 
Lze jen stěží uvěřit tomu, že již v roce 1812 předvídal francouzský lékař Julien-
Jean LeGalois, že bude možné nahradit lidské srdce čerpadlem, které by zajistilo 
průtok krve skrze všechny naše orgány a zachovalo je vitální. První prototyp rotačního 
válečkového (peristaltického) čerpadla byl patentován již v roce 1855 v USA doktory 
DeBakey a Porterem. I přesto však trvalo více než jedno celé století, než se vidina 
Juliena-Jean LeGaloise stala skutečností. 
         V mechanickou srdeční podporu toto čerpadlo upravil až proslulý chirurg 
DeBakey ve Spojených státech v roce 1934 a Henry s Jouveletem z Francie. Jejich 
přístroje pak dominují více než 60 let [7], [9]. 



































































                                                Obr. 3.2 Princip rotačního válečkového čerpadla [9]. 
 
V roce 1937 sestavil Rus Vladimir P. Demichov první mimotělní oběh. Tehdy 
ještě v době studií, vyzkoušel přístroj na psovi a udržel ho při životě téměř 6 dnů. Po 
této zkušenosti pak vyslovil myšlenku: „Srdce může vzhledem ke svým anatomickým 
a fyziologickým vlastnostem aktivně fungovat, jen když je transplantováno do 
hrudníku. Je-li transplantováno na cévy na krku či v třísle, nemůže se aktivně podílet 
na pohonu krve a je pouze neutrálním orgánem, žijícím z příjemcovy krve.“ Jeho 
experimenty však ukončila 2. světová válka. Po skončení války se ke svým pokusům 
vrátil. V prosinci v roce 1951 pak vykonal první ortotopickou transplantaci srdce 
(přenos srdce mezi geneticky odlišnými jedinci stejného živočišného druhu).  
Dalším lékařem byl John Gibbon se svými pomocníky v Bostonu. V roce 1953 
poprvé úspěšně použil tento přístroj u operace mezisíňové srdeční přepážky u mladé 
ženy. Navzdory tomuto úspěchu však další operace skončily smrtí pacienta. Vinu 
nenesl přístroj, ale špatné stanovení předoperačních diagnóz či vznik infekcí.  
Samostatně fungující rotační válečkové čerpadlo posloužilo k zajištění 
mimotělního oběhu již v roce 1943, avšak jako součást hemodialyzačního ústrojí 
(umělé ledviny). 
































































V letech 1955 - 1968 pak bylo Kirklinem a jeho týmem v Rochesteru provedeno 
přes 250 operací srdce za využití mimotělního oběhu pracujícím na principu rotačního 
válečkového čerpadla. 
Až po roce 1968 byla nalezena alternativa k rotačnímu válečkovému čerpadlu, a 
to čerpadlo centrifugální, vyvíjeno za účelem totální srdeční náhrady. K tomuto účelu 
se však neosvědčila a byla proto užívána jen jako krátkodobá srdeční podpora (hodiny 
až dny). Během častých úprav pak byla v roce 1974 na klinických pracovištích 
s výhodou použita jako arteriální čerpadlo pro mimotělní oběh. První komerčně 
vyráběnou podporou svého druhu byla Bio-Medicus® Bio-Pump® (Anaheim, USA). 
Principem byla rotace tří kuželových ploch, poháněných elektromagnetem, na které 
shora dopadala krev. 
 
                                      Obr. 3.4 Mechanická srdeční podpora z roku 1965. [10] 
Dlouho na sebe nenechalo čekat ani tehdejší Československo. Jednu z prvních 
operací za pomoci mechanické srdeční podpory vedl profesor Jan Navrátil v roce 1958 
v Brně. Za nedlouho poté pak docent Kafka v Praze a významný český chirurg 
Procházka v Hradci Králové. 
První transplantace srdce pak proběhla 9. července 1968 v Bratislavě. Operace 
však skončila po šesti hodinách úmrtím pacientky. 
Uznávaným průkopníkem 70. až 80. let v oblasti srdečních podpor byl také 
profesor J. Vašků v Brně. Na území ČR byla první transplantace provedena 31. ledna 
1984 na Institutu klinické a experimentální léčby v Praze. IKEM se tak stal prvním 
transplantačním centrem v zemích východního bloku. V roce 2003 proběhla v IKEM 
první transplantace mechanické srdeční podpory. Jako druhé transplantační centrum 
se u nás pak zapsalo Centrum kardiovaskulární a transplantační chirurgie v nemocnici 

































































                                 Obr. 3.5 Mechanická srdeční podpora operovaná na přelomu 
                                 tisíciletí. [10] 
 
V průběhu dalších let vývoje se mechanické srdeční podpory stále zdokonalovaly 
a vzniklo několik rozdílných technologických skupin pracujících na různých 
principech pro různě dlouhou dobu trvání srdeční podpory. To se projevilo zejména 
na jejich rozměrech, stávaly se postupně energeticky méně náročné, méně invazivní a 
celková bezpečnost pro pacienta se zvyšovala. 
 




































































Obr. 3.7 Srdeční čerpadlo typu HeartWare s technologií magnetické a 
hydrodynamické levitace. [10] 
 
   Obr. 3.8 VAD-Ventricular Assist Device, umělé srdeční čerpadlo, inspirované palivovými čerpadly 













































































3.4 Rozdělení mechanických srdečních podpor 
Mechanické srdeční podpory (MSP) můžeme chápat jako čerpadla krve, která 
jsou schopná zajistit přečerpávací funkci části nebo celého srdce v krevním oběhu a 
obnovit tak dostatečný srdeční výdej. Pro další rozdělení použijeme následující 
kritéria: [1], [12]. 
3.4.1 Srdeční podpora vs. srdeční náhrada 
Rozlišujeme srdeční podporu levé komory (LVAD - left ventricular assist 
device), pravé komory (RVAD – right ventricular assist device) nebo podporu obou 
komor současně (BIVAD – biventricular assist device). Při LVAD jsou vtokové a 
výtokové kanyly zavedeny obvykle do levé síně a do vzestupné aorty, zatímco při 
RVAD do pravé síně a plicnice. 
Méně častou alternativou je pak náhrada celého srdce (TAH – total artificial 
heart). Vyňaté srdce je zde nahrazeno srdcem umělým. 
  
3.4.2 Umístění mechanické srdeční podpory 
Vezmeme-li v potaz umístění hnací součásti MSP, lze systémy rozdělit na 
parakorporální a implantabilní. 
 
Parakorporální umístění čerpadla je umístění mimo tělo pacienta, se srdečními 
oddíly je spojeno kanylami (viz obr 2.9). 
Obr. 3.9 Parakorporální krátkodobá MSP s vyvedenými kanylami. [12] 
 
a) Při implantabilním umístění je čerpadlo uvnitř pacientova těla. To vede ke 
snížení rizika infekce, zvýšení komfortu pacienta a často k jeho propuštění 
do domácího léčení. V současné době je tento způsob díky vývoji a zejména 





































































Obr. 3.10 Příklad implantabilního umístění MSP (HeartMate II). [12] 
 
3.4.3 Stanovená doba trvání podpory srdce 
Dle předpokládané doby srdeční podpory můžeme MSP rozdělit na krátkodobé 
(nejdéle 14 až 30 dnů), střednědobé (1 až 6 měsíců) a dlouhodobé, které jsou schopné 
zajistit podporu srdci mnoho let [12]. 
 
3.4.4 Povaha generovaného krevního průtoku 
Dalším kritériem k rozdělení MSP je charakter průtoku, který vytváří čerpadlo 
a to buď pulzační, nebo kontinuální krevní průtok. 
 
a) Pulzační MSP pracují na principu nepružného (rigidního) rezervoáru 
s vakem a pohyblivou polyuretanovou membránou, která je poháněna 
pneumaticky či elektromechanicky. Chlopně, ať už biologické či 
mechanické, pracují jako zpětný ventil, čímž zajišťují tok krve pouze 
jedním směrem. Snaží se tedy svou pulzní charakteristikou přiblížit 
vlastnostem skutečného srdce. Velikost tepového objemu záleží na objemu 
komory čerpadla. Například u typického evropského představitele pulzační 
MSP Berlin Heart ECXOR 2 je užíváno 5 velikostí komor (60 ml, 50 ml, 30 
ml, 25 ml, 10 ml). Velikost komory volí lékař zejména podle hmotnosti a 
tělesného povrchu pacienta. Sací tlaky se pohybují v rozmezí  
od 25 do 40 mmHg, výtlačné pak od 225 do 245 mmHg pro levou komoru a 
od 140 do 160 mmHg pro pravou komoru. Frekvence stahování membrány je 
až 100 stahů za minutu. Frekvenci řídí jednotka umístěná vně těla pacienta. 
Díky tomu průtok krve dosahuje hodnot až 6-7 l/min.  
Tento typ čerpadla byl na našem území poprvé použit 3. 4. 2003 
uznávaným prof. MUDr. Janem Pirkem, DrSc. Podpora pomohla pacientovi 




































































   Obr. 3.11 Schématické znázornění principu pulzační MSP 
    (Thoratec   PVAD). [12] 
  
b) Kontinuální krevní průtok se nevyznačuje pulzem. Tento průtok z levé 
komory do vzestupné aorty zajišťují vysokootáčkové rotační 
„mikroturbíny“ v axiálním směru nebo hydrodynamicky či magneticky 
levitující turbíny. Rozdíl tlaků za provozu na vstupu a výstupu je asi         
100 mmHg (13,3kPa). Rotační mikroturbína je schopná dosáhnout 
 až 25 000 otáček za minutu a průtoku krve až 5 l/min. Je až překvapující, 
jak dobře lidský organismus tento průtok snáší [9], [12], [13]. 
 
Obr. 3.12 Průřez axiální MSP s kontinuálním průtokem a napojením do hrotu levé 





































































                               Obr. 3.13 Sestava magneticky levitující centrifugální 
turbíny (Levitronix CentriMag). [14] 
 
3.5 Typy čerpadel pro podporu a náhradu srdce 
Čerpadlo krve je jednou z nejdůležitějších částí systému pro mimotělní oběh krve. 
Mělo by zajistit průtok až 6 l/min a mělo by být šetrné ke krevním částicím. 
V současnosti se řeší převážně problémy vysoké hemolýzy, velikosti přídavných 
zařízení, nízké účinnosti a finanční náročnosti. Čerpadla by měla být rozebíratelná pro 
bezproblémové čištění či kontrolu. V této kapitole budou rozebrány typy čerpadel, 
které se v současnosti pro podporu srdce nejčastěji používají. 
 
3.5.1 Peristaltické čerpadlo 
Jedná se o typ objemového čerpadla. Základem těchto čerpadel jsou vysoce 
elastické hadice, které jsou nejčastěji vyrobeny ze silikonu, latexu či PVC. Hadice si 
musí zachovat kruhový průřez i po miliónech cyklů. Vnitřní průměry hadic jsou 
v rozsahu od ¼“ (6,3mm) do 5/8“ (15,9mm). Otáčky rotoru jsou v rozsahu od 20 do 
200 ot/min. Průtok pro lékařské využití se pohybuje okolo 6 l/min. Princip těchto 
čerpadel je jednoduchý. Dva nebo více protilehlých rolerů (válců) se otáčí v pevné 
válcové dutině a o její stěny stlačují vloženou hadičku, kterou protéká krev. Tím 
vytváří pulzační průtok. Sacího efektu je dosaženo vlivem elasticity hadic a jejího 
návratu do původního (nestlačeného) stavu. Tento proces se nazývá peristaltika a 
nacházíme ho v různých biologických systémech, jako je například trávicí trakt. 
Důležitým parametrem tohoto čerpadla, na kterém závisí vzniklý tlak, je přítlačná síla 





































































Mezi hlavní výhody peristaltických čerpadel patří bezesporu velká spolehlivost 
a bezpečnost díky jednoduché konstrukci malého počtu součástí. Pro své fungování 
nepotřebují žádné ventily ani těsnění. Čerpaná krev přichází do styku pouze s hadicí, 
na rozdíl od ostatních typů čerpadel, kde se krev dostává do styku i s jinými částmi, 
jako například u čerpadel fungujících na odstředivém principu. Jedinou namáhanou 
součástí je právě hadice, která je však lehce vyměnitelná a levná. 
 Nevýhody 
Nevýhodou těchto čerpadel je nebezpečí vzniku krátkodobého zpětného proudění. 
Zpětné proudění vzniká v hadici z důvodu obráceného gradientu tlaku před válečkem 
a za válečkem. Vzniká zde i velké smykové napětí, čímž dochází k nevratnému 
poškozování částic krve (hemolýze). Další negativní vlastností těchto čerpadel je také 
to, že při vysokých otáčkách se mnohdy hadice nestačí navrátit do své původní polohy 
a nasát si krev a přitom už je stlačována dalším válečkem. Požadovaný průtok pro 
pacienta pak neodpovídá skutečnému průtoku krve. Specifickým problémem těchto 
čerpadel je také mikroembolizace (vnášení plastických mikročástic z hadic vlivem 
jejich opotřebovávání). 
I přesto, že tento typ čerpadla byl patentován již v roce 1855 a pro srdeční 
podporu upraven v roce 1934, je lékaři stále hojně využíván. Díky již zmíněným 
výhodám, jako je zejména jednoduchost a nízké pořizovací a provozní náklady, jsou 
tato čerpadla dodnes využívána pro krátkodobou srdeční podporu [7], [15], [16], [17]. 
                              Obr. 3.14 Peristaltické čerpadlo. [18] 





































































Obr. 3.15 Pulzační průtok peristaltického čerpadla (závislost tlaku na čase) 
[15] 
 
3.5.2 Odstředivé čerpadlo 
Základním prvkem odstředivého čerpadla je oběžné kolo. Oběžné kola jsou 
buď lopatkové, nebo také hladká ve tvaru kužele. Rotací takového kola s lopatkami je 
pak krev poháněna odstředivými silami do výtlačné hadice. U hladkých kol odstředivé 
síly vznikají vlivem vysoké viskozitě krve. Výsledný tok krve se nevyznačuje pulzem 
na rozdíl od předchozího typu čerpadla. Tento typ čerpadla lze použít pro 
levostrannou, pravostrannou či kombinovanou podporu srdce. 
Rotor kola je schopen dosahovat otáček v rozmezí 1500 až 15 000 ot/min. 
Rozdíl tlaků se obvykle pohybuje v rozmezí 400 až 600 mmHg. Čerpadla pracující na 
tomto principu jsou schopná dosahovat průtoků až 10 l/min. K dosažení těchto 
parametrů je nutno čerpadlu dodat příkon kolem 12 W. Velikosti průměrů oběžných 
kol jsou v rozsahu asi 40 až 80 mm. 
 
 Výhody 
U tohoto typu čerpadla dochází k výrazně menšímu poškozování krevních 
částic, než tomu je u peristaltického čerpadla. Nízká hemolýza je zapříčiněna 
absencí mechanických sil, které by se podílely na fungování tohoto čerpadla. Na 
rozdíl od předchozího typu čerpadla, kde dochází ke stlačování hadice ke stěnám 




Mezi nevýhody těchto čerpadel patří složitější konstrukce většího počtu 
součástí včetně zapojení průtokoměru. Další nevýhodou je také náročná údržba. 
Vnitřní prostor čerpadla je zapotřebí pravidelně sterilizovat. Tento typ čerpadel je 






































































                                      Obr. 3.16 Odstředivé čerpadlo Bio-Medicus ® [21] 
 
 
3.5.3 Axiální čerpadlo 
Mezi další typ čerpadla, které se používá k dlouhodobé i krátkodobé srdeční 
podpoře patří čerpadlo axiální. Nejčastěji je užívané jako levostranná, ale i 
pravostranná srdeční podpora. Jeho hlavní části tvoří stator a rotor tvořený magnetem. 
Na rotoru je po obvodu umístěno několik naklopených lopatek, které vytváří vrtulovitý 
tvar. Rotor je poháněn na principu elektromagnetické indukce. Rotací takovéto vrtulky 
s vhodným sklonem lopatek vzniká na jedné straně pokles tlaku (sání) a na straně druhé 
tlak naopak narůstá (výtlak). Tímto způsobem je ve směru osy rotoru krev poháněna 
do výstupní hadičky. Aby se co nejvíce zamezilo vzniku nežádoucího turbulentního 
proudění krve, umísťují se za rotující kolo speciálně tvarované pevné lopatky 
(difuzor), které usměrňují proudění krve do přijatelnější podoby. Výsledný tok je 
kontinuální, tak jako u předchozího typu čerpadla. Rozdíl tlaků na vstupu a na výstupu 
se pohybuje okolo 100 mmHg. Rozsah otáček rotoru je v rozmezí od 6000 ot/min až 
po 20 000 ot/min s průtokem až 10 l/min dle fyziologických potřeb pacienta. Rozměry 
tohoto čerpadla jsou velmi malé. Vnější průměr kolem rotoru se u některých zařízení 
pohybuje pod 10 mm. Hmotnost takovýchto čerpadel je od 375 g (HeartMate II) až po 
92g (HeartAssist5). Napájení je prováděno pomocí externího přenosného 
akumulátoru. Přenos elektrické energie je zajištěn přes tenký kabel nebo je řešen 
systémem TETS (transcutaneous energy transfer system) přes speciální cívku, která se 
nachází pod kůží pacienta a je spojena s vnitřním motorem podpory. Plně nabitý 
akumulátor je schopen zásobovat čerpadlo energií po dobu až deseti hodin. Vnitřní 
povrchy čerpadla jsou hladké (leštěný titan) pro minimální vznik hemolýzy. 
 
 Výhody 
Mezi největší výhody tohoto typu čerpadla se řadí zejména jeho malé rozměry. 
Vlivem toho mohou být tato čerpadla použita i u malých pacientů včetně dětí. Díky 

































































komplikace jako je krvácení, infekce či trombofilie (zvýšené riziko tvorby krevní 
sraženiny).  
Pacient s takovýmto čerpadlem je schopen běžného pohybu, cestování a 
dokonce i některých bezkontaktních sportů a je často brzy propuštěn do domácího 
léčení což zlepšuje jeho rehabilitaci. 
 
 Nevýhody 
V porovnání s předchozími typy čerpadel má tento typ čerpadla složitější 
konstrukci. K poruše však u takovýchto moderních zařízení při běžném používání 
takřka nedochází. Pacient musí pravidelně docházet na kontroly, a jelikož se jeho 
tok krve nevyznačuje pulzem, často nelze změřit systémový tlak na paži (nutno 
použít manžetu a doppler) [22], [23], [24], [25], [26], [27], [30], [37]. 
 
Obr. 3.17 Schéma celého systému HeartMate II (vlevo) a princip činnosti jeho axiálního čerpadla 
(vpravo). [28] 
 
3.5.4 Membránové čerpadlo 
Membránové čerpadlo se používá nejčastěji u podpor sloužících jako totální 
náhrada srdce, především u pacientů s poškozením obou komor, kdy již samotná 
podpora srdce nestačí. Slouží především k překlenutí doby nalezení vhodného dárce 
lidského srdce. Čerpadlo se skládá ze dvou pracovních komor, které jsou od sebe 
odděleny pohyblivými membránami. Membrány jsou vyrobeny z pružného materiálu 
(nejčastěji polyuretanu) a oddělují od sebe krev a vzduch. Řídicí jednotka s čerpadlem 
se stará o pulzaci membrán. Vlivem podtlaku a přetlaku vzduchu na opačných stranách 
membrán je krev nasávána a vytlačována do oběhu. Tok krve pouze jedním směrem 
je zajištěn pomocí mechanických ventilů. 
 Rozsahy otáček jsou od 4 000 do 8 000 ot./min. Objem přečerpané krve za 
jeden zdvih membrány se pohybuje okolo 70 ml. Výsledný pulzní průtok čerpadla je 
tedy kolem 8,5 l/min. Napájení čerpadla je u moderních umělých srdcí nejčastěji 
řešeno systémem TETS. Hmotnost takovýchto zařízení se často pohybuje pod 200 g 






































































Čerpadlo se vyznačuje tichým a klidným chodem. V době nedostatku 
vhodných dárců je pro pacienty s vážným poškozením srdce často jedinou a 
nejbezpečnější možností k přečkání doby k transplantaci skutečného srdce. Systém 
TETS výrazně snižuje riziko infekce. V současnosti se jedná o plně implantabilní 
podpory zaručující pacientovi určitou mobilitu a nezávislost na pobytu 
v nemocnici. 
 Nevýhody 
Jde o složité a drahé zařízení náročnější na údržbu s několika řídicími 
jednotkami. Větší rozměry zařízení značně zužují škálu pacientů. Implantace 
takovéto podpory je vždy velmi náročný a rizikový zákrok [29], [30], [31], [37]. 
           Obr. 3.18 Umělé srdce CardioWest TAH s     Obr. 3.19 Abiocor od společnosti Abiomed [33] 









































































































20 až 200  2 000 až 15 000 6 000 až  
20 000 
4 000 až 8 000 
Nejčastější typ 
srdeční podpory 
z hlediska doby 





















35 až 80 
v průměru 
oběžného kola 
Již od 30 
v průměru 
rotoru 
































































































3.5.5  Odstředivé vs. axiální čerpadlo 
U novodobých srdečních podpor se užívá nejčastěji odstředivých nebo 
axiálních čerpadel. Je diskutabilní říci, které čerpadlo je pro podporu srdce vhodnější. 
Tento problém bude vyřešen až postupem času, kdy se projeví dlouhodobý vliv na 
dostatečně velkém množství pacientů, z čehož bychom mohli usoudit, které z těchto 
dvou typů čerpadel je pro pacienty celkově vhodnější.  
Základní rozdíl mezi odstředivým a axiálním čerpadlem spočívá v uspořádání 
jejich rotujících prvků (Tab 3-2 ).  Když vezmeme v úvahu teorii provozu odstředivého 
čerpadla, jeho rotující prvek působí jako rotující disk s lopatkami, což znamená, že 
tekutina je zachycena a vrhána směrem tečným od lopatek. Naproti tomu u axiálního 
čerpadla rotující prvky fungují jako vrtule v potrubí a tlačí tak krev před sebou. Na 
tento mechanismus může být také nahlíženo jako na "šnek", kterým se čerpadlo snaží 
překonat odporové síly na výtlačné straně. Podrobnější informace nalezneme ve zdroji 
číslo [24]. 
   
Tab. 3-2 Porovnání axiálního a odstředivého čerpadla z hlediska zatížení, rozdílu tlaků, 
proudění a energií [24]. 
↓ snížující; ↑ zvýšující, CBV cirkulující objem krve, DP tlaková diference na vstupu a 

































































3.6 Mechanické srdeční podpory a náhrady srdce 
V této kapitole budou popsány některé vybrané mechanické srdeční podpory 
používané v nemocnicích u nás i v zahraničí. 
3.6.1    HeartMate II 
HeartMate II je mechanická srdeční podpora od společnosti Thoratec vybavená 
axiálním čerpadlem. Výsledný tok krve je kontinuální (nevyznačuje se pulzem). 
Hmotnost tohoto zařízení je 375 g a v průměru rotoru měří přibližně 4 cm a 6 cm na 
délku. Jako levostranná srdeční podpora je vhodná pro širokou škálu pacientů, včetně 
dětí. 
Vnitřní plochy pumpy jsou hladké, leštěný titan. Uvnitř čerpadla je rotor, který 
obsahuje magnet. Sestava rotoru se otáčí vlivem elektromotorické síly generované 
motorem. Rotor pohání krev z přítokové kanyly ven k přirozené cirkulace. Otáčky 
čerpadla se může měnit od 6000 otáček za minutu na 15 000 otáček za minutu, 
poskytuje proudění krve až 10 litrů za minutu. 
Čerpadlo může pracovat ve dvou provozních režimech: fixní rychlost a 
automatické rychlosti. V režimu pevné rychlosti, přístroj pracuje při konstantní 
rychlosti, kterou lze nastavit pomocí systému monitoru. V režimu automatického 
rychlosti, otáčky čerpadla se liší v závislosti na různých úrovních pacienta nebo 
srdeční činnosti. 
Vnější vybavení zahrnuje ovladač systému, napájení, základní jednotku, a 
napájecí kabel stejně jako baterie a další příslušenství. Řídicí systém nepřetržitě 
monitoruje a kontroluje implantovaný motor a zobrazuje informace o stavu poplachu.  
Základní jednotka slouží jako nabíječka baterií a rozhraní mezi systémem 
monitoru a implantované pumpy. Napájecí kabel umožňuje systému, aby mohl být 
provozován střídavým proudem. Pacienti mohou nosit přenosnou baterii kolem pasu. 
Plně nabitá baterie vystačí na 3 hodiny běžného provozu. 
Pro představu, cena jednoho zařízení HeartMate II se může pohybovat 
od 70 000 do 80 000 dolarů. Do dnešní doby bylo několik desítek těchto přístrojů 




















































































3.6.2 HeartMate III 
Moderní mechanická srdeční podpora vybavená odstředivým čerpadlem 
(kontinuální průtok). S průměrem rotoru 69 mm a výškou 30 mm se jedná o velmi 
malé zařízení schopné pomoci pacientům přežít a překlenout dobu k transplantaci i na 
několik let. Zařízení je vybaveno rotorem s magnetickou levitací, nedochází zde tedy 
ke tření, což snižuje riziko opotřebení na minimum a díky tomu také vznik hemolýzy 
či infekcí. Odstředivé čerpadlo zajišťuje průtok krve až 10 l/min. Tato vyspělá podpora 
je vhodná pro širokou škálu pacientů. Oproti předchozím verzím je menší a 
energeticky účinnější a vyžaduje menší spotřebu energie a je umístěn přímo na srdci, 
zákrok nevyžaduje vytvoření podkožní kapsy. V případě potřeby výměny hnacího 
zařízení umožňuje lékařům tuto výměnu provést bez demontáže čerpadla. Implantace 
tohoto přístroje se čím dál častěji provádí ve špičkových klinikách po celém světě 
včetně IKEMu. Orientační cena HeartMate III přesahuje 2 miliony korun [36], [37]. 
 
   Obr. 3.21  Porovnání HeartMate III (vlevo) a HeartMate II  
   (vpravo) [38] 
 
3.6.3    Levitronix CentriMag 
Zařízení Levitronix CentriMag je vybaveno odstředivým čerpadlem 
(kontinuální průtok). Používá se jako krátkodobá levostranná srdeční podpora pro 
extrakorporální použití. Čerpadlo tohoto zařízení je navrženo pro provoz bez 
mechanických ložisek a těsnění. Tak jako u HeartMate III se zde využívá principu 
magnetické levitace. Oběžné kolo se tedy vznáší a nedochází ke tření a opotřebení a 
s tím souvisejícími zdravotními či technickými komplikacemi. Oběžné kolo čerpadla 
se může otáčet od 15 000 ot./min až po 5 500 ot./min a poskytovat tak pacientovi dle 
potřeby průtok krve až 9,9 litrů za minutu. Těleso čerpadla je vyrobeno z velmi 
kvalitních lékařských polykarbonátů na jednorázové použití. Vlivem toho, že čerpadlo 
neobsahuje žádné pohyblivé ventily, membrány či vaky se riziko selhání komponent 



































































Obr. 3.22  Levitronix CentiMag [39]  Obr. 3.23  Princip magnetické levitace [40] 
 
3.6.4    Incor 
Incor je unikátní čerpadlo od společnosti Berlin Heart, které se používá u 
pacientů jako implantabilní levostranná srdeční podpora za účelem překlenutí doby 
k zotavení či transplantaci srdce. Krev je poháněna axiálním čerpadlem. Rotor tohoto 
čerpadla pracuje na principu archimédova šroubu. Krev je před i za rotorem 
usměrňována pomocí vodicích lopatek a výsledné proudění má laminární charakter 
což je pro krev velice příznivé proudění.  
Rozměry implantované části jsou 30 mm v průměru rotoru a 120 mm na délku 
(včetně vstupních a výstupních kanyl). Rotor se otáčí bezkontaktně vlivem aktivního 
magnetického ložiska a dosahuje otáček 5000 až 10 000 ot./min. Elektrická energie 
pro pohon čerpadla se přivádí kabelem, který je zaveden přes kůži perkutánně. 
Přídavné zařízení si pacient přenáší ve speciálně navržené tašce kolem pasu, což mu 
umožňuje aktivní život včetně některých bezkontaktních sportů [41]. 
  
Obr. 3.24 Axiální čerpadlo Incor od Berlin Heart [42]          Obr. 3.25 Přenosná taška Berlin Heart [42] 
 
3.6.5   Jarvik 2000 
Společnost Jarvik Heart společně s Texaským institutem začal vyvíjet srdeční 
podporu Jarvik 2000 již v roce 1988. Za cíl si stanovili, aby Jarvik 2000 dosahoval 
rozměrů baterie "C". Používá se jako implantabilní levostranná dlouhodobá podpora.  
Hlavní částí tohoto zařízení je axiální čerpadlo. Hmotnost tohoto zařízení je 85 
g a rozměry 25 mm v průměru a 55 mm na délku avšak vyrábí se v několika velikostech 
i pro dětské pacienty. Rotor čerpadla je vyroben ze speciálních slitin neodymu, železa 
a boru s magnetickými vlastnostmi a je umístěn uvnitř pláště vysoce leštěného titanu. 




































































opouští tělo přes břišní stěnu a dodává energii čerpadlu. Otáčky rotoru čerpadla při 
běžném provozu se pohybují od 8 000 d 12 000 ot./min.  
Řídicí jednotka sleduje funkci čerpadla a zbývající energie v bateriích. Zvuková a 
vizuální upozornění informují uživatele o případných problémech [43]. 
 
Obr. 3.26  Tři velikostní verze Jarvik 2000 [44]                          Obr. 3.27  Schéma zapojení [43] 
 
3.6.6 Abiocor 
Abiocor je plně soběstačná implantabilní náhrada srdce. Je výsledkem 30 let 
výzkumu a testování společnosti Abiomed.  
Je určen pro pacienty s vážným poškozením srdce. U takto nemocných 
pacientů se v současnosti jedná o jednu z posledních osvědčených možností na 
prodloužení života a přečkání doby k transplantaci biologického srdce.  
Díky svým rozměrům lze zcela implantovat do těla pacienta a udržet tak 
oběhový systém. Na rozdíl od umělých srdcí minulosti neobsahují velké vzduchové 
čerpací konzole a nemají ani napájecí dráty nebo hadičky, které by pronikaly do kůže 
pacienta. Abiocor obsahuje dvě membránové čerpadla. Membrány jsou vyrobeny 
z vysoce kvalitních polyuretanových materiálů šetrných ke krevním částicím. Hrudní 
jednotka se skládá z umělých komor, které obsahují příslušné ventily a hydraulickým 
systémem hnaného motorem. Motor čerpadla má otáčky 4 000 až 8 000 ot./min. 
V hrudní jednotce najdeme také záložní interní akumulátor, který je neustále napájen 
externím zdrojem. V případě odpojení externí baterie může poskytnout motoru provoz 
až na 20 minut. Napájení tohoto srdce je dosaženo bezdrátovým systémem TET 
(transcutaneous energy transmission).  
Systém TET se skládá z vnitřní a vnější cívky, které se používají k přenosu 
elektrické energie přes kůži pacienta. Absence kabelů či hadiček, které by vedly do 
pacientova těla přes kůži, výrazně snižuje riziko infekce. Napájení z externí baterie je 



































































Obr. 3.28 Umělé srdce Abiocor [45]                             Obr. 3.29 Schéma zapojení k pacientovi [45] 
 
Obr. 3.30 Graf znázorňující počet implantací jednotlivých typů srdečních podpor a náhrad  



































































Uběhlo mnoho let od doby kdy francouzský lékař Julien-Jean LeGalois žijící  
v 19. století vyslovil myšlenku, že bude možné nahradit lidské srdce čerpadlem. V té 
době to lidé považovali za nemožné. Technický pokrok lidstva se však projevil ve 
všech odvětvích. Srdeční podpory a náhrady se postupně zdokonalovaly. Vděčíme 
mnoha doktorům a biomedicínským inženýrům za to, že dnes tyto zařízení zcela běžně 
zachraňují životy mnoha pacientům po celém světě včetně našich nejbližších. 
 Tato bakalářská práce se právě těmito čerpadly pro podporu a náhradu srdce 
zabývá. Pro dobré porozumění je nutné znát funkce a popis lidského srdce pracujícího 
jako čerpadlo a krve jakožto jeho pracovní kapaliny. Neměli bychom zapomínat ani 
na nemoci, které naše srdce postihují a jsou tak častým důvodem k používání těchto 
zařízení. Abychom co nejvíce pochopili současné moderní čerpadla, je nutné čtenáře 
seznámit také s jejich historickým vývojem a získat tak alespoň částečný přehled o 
komplikacích, které vynálezce po celou dobu jejich vývoje provázely. 
Dále práce pojednává o typech těchto čerpadel z hlediska principu, na kterém 
pracují, o jejich výhodách a nevýhodách, parametrech a vzájemnému porovnání. 
U peristaltických čerpadel dochází ke krátkodobému zpětnému proudění 
vlivem obráceného tlakového gradientu. Vlivem smykového tření dochází i 
k nevratnému poškození krevních částic (hemolýze). Specifickým problémem těchto 
čerpadel je také mikroembolizace (vnášení plastických mikročástic z hadic vlivem 
jejich opotřebovávání). Díky své jednoduchosti a nízké ceně se však dnes jako 
krátkodobá podpora stále používají. 
Vysokou hemolýzu a embolizaci do značné míry řeší odstředivé čerpadlo, za 
cenu složitější konstrukce, náročnější údržby a vyšší pořizovací ceny (CentriMag, 
HeartMate III). 
 Dalším typem čerpadla, se kterým se čtenáři této práce seznámili, bylo čerpadlo 
axiální (HeartMate II, Incor, Jarvik 2000).  
Výsledný tok odstředivého i axiálního čerpadla je kontinuální. Obě tato 
čerpadla se vlivem minimalizace rozměrů a využití moderních technologií nejčastěji 
využívají v současných srdečních podporách. 
Membránové čerpadla se se svým pulzním charakterem průtoku krve osvědčily 
zejména v plně implantabilních srdečních náhradách (Abiocor). 
V poslední kapitole je uvedeno několik komerčně vyráběných srdečních 
podpor od světových výrobců vybavenými různými typy čerpadel, se kterými byli 
čtenáři již seznámeni. Tak jako u přehledu typů čerpadel jsou i zde uvedeny některé 
dostupné technické a ekonomické parametry. V grafu na obr. 3.30 je vidět jasný trend 
v používání mechanických srdečních podpor. Téměř 90% implantovaných MSP je 
kontinuálních (nepulzních). V letech 2007-2011 došlo k prudkému poklesu počtu 
implantovaných pulzních intrakorporálních MSP, v roce 2012 a 2013 pak zcela 






































































Dynamický vývoj mechanických srdečních podpor v posledních letech výrazně 
zvýšil šance na přežití u pacientů s nemocným srdcem. I přes současnou vysokou 
technickou vyspělost těchto zařízení lze předpokládat další zdokonalování. Zejména 
pak další miniaturizace, kdy již bude běžné zavádět mechanickou srdeční podporu do 
těla pacienta i spolu s interní baterií s vysokou životností, dobíjenou bezkontaktním 
způsobem což povede k vysoké bezpečnosti a komfortu pro pacienta. Zdokonalení lze 
v průběhu let očekávat i ve vývoji nových bionických materiálů, což by mohlo mít za 
následek další snížení hemolyzačních parametrů. I přes vysoké finanční náklady 
spojené s výzkumem a pořizováním těchto zařízení se jejich budoucnost jeví pozitivně. 
Tato bakalářská práce si klade za cíl přiblížit veřejnosti nejčastěji používané 
typy a porovnání jednotlivých čerpadel pro podporu a náhradu srdce. Cílem bylo také 
vytvořit aktuální a ucelený pohled na danou problematiku, který by mohla ocenit i 
veřejnost odborná. Tyto cíle se do značné míry podařilo splnit. Problémem byla 
dostupnost některých citlivých informací, zejména ekonomických parametrů čerpadel 
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